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FICHA DIAGNÓTISCA

PARA OS ALUNOS COM DIFICULDADES DE ALFABETIZAÇÃO

 Escola:.....................................................................................................................série........

	N
	Nome do aluno
	Idade
	Sondagem

inicial
	Sondagem

final

	01
	
	
	
	

	02
	
	
	
	

	03
	
	
	
	

	04
	
	
	
	

	05
	
	
	
	

	06
	
	
	
	

	07
	
	
	
	

	08
	
	
	
	

	09
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	

	16
	
	
	
	

	17
	
	
	
	

	18
	
	
	
	

	19
	
	
	
	

	20
	
	
	
	

	21
	
	
	
	

	22
	
	
	
	

	23
	
	
	
	

	24
	
	
	
	

	25
	
	
	
	


Preencher de acordo com a legenda:

	Pré-silábico
	Azul

	Silábico sem valor sonoro
	Verde

	Silábico com valor sonoro
	Laranja

	Silábico Alfabético
	Amarelo 

	Alfabético 
	vermelho
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